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Abstract: 
Obesity is one of the taxing healthy problems, therefore prevention and treatment become priority in health field. The 
treatment intervention is referred to weight decreasing. The most nutrient problem for adult above 18 years old is over-
weight and obese. Obesity prevalency is dominated by woman as big as 26,9%. At Wawonasa Public Healthy Centre study 
2013, showed that 41,6% respondents are included in obese nutrient status.The research aims to analyze the weight de-
creasing effort for productive women in Wawonasa, Singkil Manado, Public Health Centre. This research uses Qualitative 
Method and it is hold in Wawonasa Singkil Manado Public Health Centre on November 2013 up to January 2014. The in-
forman taking uses Purposive Sampling and it is obtained 10 informans who give a deep interview. The data analysis uses 
content analysis and triangulation technique (source and method) to make analysis be valid. The productive women in 
Wawonasa Singkil Manado public healthy Centre realize the effect of obesity and do some efforts of weight decreation by 
doing exercise or sport, decreasing of food portion and its frequency, consuming diet product, fasting and smoking. How-
ever, in doing the efforts, there are some barriers faced, such as: wrong diet program, unable to hold food appetite and 
there is no support from husband. 
Keywords: Obesity, Productive Women, Effort of Weight Decreation 
 
Abstrak: 
Obesitas merupakan masalah kesehatan yang sukar diatasi, pencegahan serta pengobatannya merupakan prioritas di 
bidang kesehatan.Penanganannya ditujukan pada upaya penurunan berat badan. Masalah gizi terbanyak pada penduduk 
dewasa diatas 18 tahun adalah berat badan lebih dan obese. Prevalensi obesitas didominasi oleh wanita sebesar 26,9%. 
Pada study di Puskesmas Wawonasa tahun 2013, menunjukkan bahwa sebesar 41,6% respoden berada pada status gizi 
obese.Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis upaya-upaya penurunan berat badan pada wanita usia produktif di 
Wilayah Kerja Puskesmas Wawonasa Kecamatan Singkil Manado. 
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dan dilaksanakan di Puskesmas Wawonasa, Singkil, Manado pada bulan 
November 2013 sampai Januari 2014. Pengambilan informan dengan teknik purposive sampling dan diperoleh 10 in-
forman yang akan diwawancara secara mendalam. Data ini kemudian dianalisis menggunakan content analysis dan 
menggunakan teknik triangulasi sumber dan metode untuk validasi hasil penelitian.  
Wanita usia produktif di Wilayah Kerja Puskesmas Wawonasa Kecamatan Singkil Manado menyadari akan bahaya obesi-
tas dan melakukan upaya-upaya penurunan berat badan berupa latihan fisik/berolahraga, mengurangi frekuensi dan 
asupan makan, mengonsumsi produk pelangsing, berpuasa dan merokok. Terdapat beberapa hambatan antara lain cara 
diet yang salah, tidak mampu menahan nafsu makan dan tidak adanya dukungan dari suami.  
Kata Kunci: obesitas, wanita usia subur, upaya penurunan berat badan 
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PENDAHULUAN 
Obesitas merupakan suatu penyakit yang terjadi 
akibat akumulasi jaringan lemak berlebihan, sehing-
ga dapat mengganggu kesehatan dan merupakan 
salah satu masalah kesehatan yang sukar diatasi.1 
Menurut data WHO tahun 2008, terdapat 1,5 miliar 
orang dewasa yang mengalami kelebihan berat ba-
dan (Indeks Massa Tubuh ≥25 kg/m2).2 Dari jumlah 
tersebut lebih dari 200 juta pria & hampir 300 juta 
wanita yang obesitas (Indeks Massa Tubuh ≥30 
kg/m2). Secara global tingkat obesitas telah lebih 
dari dua kali lipat sejak tahun 1980 dari 5% menjadi 
10% pada pria dan 8% sampai 14% pada wanita.2 
Setidaknya 2,8 juta orang meninggal setiap tahun 
secara global sebagai akibat dari kelebihan berat 
badan atau obesitas.2 Di South-East Asia Regio, ter-
dapat 300.000 orang meninggal karena kelebihan 
berat badan atau obesitas.2  
Menurut Pusat Data dan Informasi Departemen 
Kesehatan RI (2009), penduduk usia produktif ada-
lah penduduk yang berumur 15-64 tahun.3 Hal ini 
berarti penduduk dewasa yang berumur diatas 18 
tahun masuk dalam kategori penduduk usia produk-
tif. Berdasarkan hasil survei Riset Kesehatan Dasar 
2010 (riskesdas), masalah gizi pada penduduk de-
wasa di atas 18 tahun adalah 12,6 persen kurus dan 
21,7 persen gabungan kategori berat badan lebih 
dan obese.4 Prevalensi obesitas didominasi oleh 
perempuan sebesar 26,9 persen dan cenderung mu-
lai meningkat setelah usia 35 tahun keatas, dan 
kemudian menurun kembali setelah usia 60 tahun 
keatas, baik pada laki-laki maupun perempuan.4 
Prevalensi tertinggi untuk obesitas adalah di Provin-
si Sulawesi Utara yaitu sebesar 37,1 persen.4 Pada  
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Mulyana 
Hasan di Puskesmas Wawonasa Kecamatan Singkil 
Manado (Sulawesi Utara) menunjukkan bahwa 
sebesar 41,6 persen respoden berada pada status 
gizi obese.5 
Pencegahan dan pengobatan kelebihan berat badan 
dan obesitas merupakan salah satu prioritas 
kesehatan di seluruh dunia.6 Wanita dan anak-anak 
merupakan kelompok sasaran penting karena ting-
ginya tingkat kenaikan berat badan dan potensi un-
tuk mempengaruhi perilaku kesehatan pada anggota 
keluarga.7 Intervensi pencegahan lebih berfokus pa-
da kebiasaan diet, meningkatkan aktivitas fisik, dan 
perubahan gaya hidup lainnya.8 Metode yang lebih 
agresif (farmakologis, bedah) biasanya tidak diper-
timbangkan.8 Sedangkan untuk intervensi pen-
gobatan (terapeutik) yang ditujukan untuk 
penurunan berat badan, guna mengobati obesitas 
dan terkait komplikasi obesitas, dapat melibatkan 
beberapa komponen yang terdiri dari  diet, latihan 
fisik, modifikasi perilaku, terapi farmakologis, dan 
operasi bariatrik.8 
Dari hasil paparan diatas, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul “Analisis Upaya-
Upaya Penurunan Berat Badan pada Wanita Usia 
Produktif di Wilayah Kerja Puskesmas Wawonasa 
Kecamatan Singkil Manado”. Penelitian bertujuan 
untuk menganalisis upaya-upaya penurunan berat 
badan pada wanita usia produktif di Wilayah Kerja 
Puskesmas Wawonasa Kecamatan Singkil Manado 
yang dinilai dari segi kesadaran akan bahaya gemuk 
(obesitas), upaya-upaya penurunan berat badan, 
dan hambatan-hambatan yang dihadapi dalam 
pelaksanaan upaya penurunan berat badan. 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif, beru-
pa upaya penggalian dan pemahaman pemaknaan 
terhadap apa yang terjadi pada berbagai individu 
atau kelompok, yang berasal dari persoalan sosial 
atau kemanusiaan,9 dalam hal ini kelompok Wanita 
Usia Produktif menyangkut permasalahan obesitas. 
Instrumen dalam penelitian ini adalah peneliti itu 
sendiri. Dalam pelaksanaan penelitian digunakan 
pedoman wawancara mendalam. Informan diwa-
wancara secara individual untuk menggali informasi 
penting dan tajam seputar upaya penurunan berat 
badan yang di pandu dengan daftar pertanyaan wa-
wancara yang telah disediakan sebagai bahan dasar 
wawancara, tetapi dapat dikembangkan sejalan 
dengan wawancara yang sedang berlangsung. 
Peneliti mendorong informan untuk mengekspresi-
kan pandangan secara panjang-lebar. 
Dalam penelitian ini yang menjadi informan adalah 
seluruh wanita usia produktif dengan IMT≥25 yang 
berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Wawonasa. 
Informan yang terlibat dalam penelitian ini ber-
jumlah 10 orang. Teknik pengambilan informan 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah purpos-
ive sampling dimana peneliti memilih informan ber-
dasarkan pertimbangan subyektif dan praktis, bah-
wa responden tersebut dapat memberikan informasi 
yang memadai untuk menjawab pertanyaan 
penelitian sehingga dapat memenuhi kepentingan 
penelitian. teknik validasi hasil penelitian ini 
menggunakan triangulasi sumber, dimana peneliti 
melakukan wawancara dengan informan yang ber-
beda. Guna membandingkan keadaan dan perspektif 
informan yang diteliti dengan berbagai pendapat 
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dan pandangan informan lain. Termasuk di da-
lamnya kepala/staf puskesmas dan kader yang ada. 
serta menggunakan triangulasi metode, dimana 
peneliti melakukan wawancara yang mendalam dan 
observasi langsung terhadap informan dimana 
sehari-hari mereka berada dan biasa melakukan 
aktivitasnya serta mengamati semua kegiatan yang 
berlangsung. 
HASIL 
Karakteristik informan dalam penelitian ini dapat 
dilihat dari tabel di bawah ini. 
  
 
Tabel 1. Karakteristik informan berdasarkan umur, pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, jumlah anak, 
klasifikasi berat badan 
No. Informan Umur (tahun) Pendidikan Pekerjaan 
Status 
Perkawinan 
 Jumlah 
Anak 
Klasifikasi 
Berat Badan 
1 52 SMEA 
Pemilik 
warung makan 
kawin 2 Obese I 
2 45 D3 IRT kawin 2 Obese II 
3 28 SMA IRT kawin 1 Obese II 
4 47 SD IRT kawin 5 Obese II 
5 41 SMA IRT kawin 3 Obese II 
6 49 SMP IRT kawin 2 Obese I 
7 30 SMA IRT kawin 2 Obese II 
8 46 SMP IRT kawin 2 Obese II 
9 52 SD IRT kawin 1 Obese I 
10 37 SD IRT kawin 3 Obese II 
 
Hasil Wawancara Tahap I 
Wanita Usia Produktif (Sepuluh Informan)  
Kesadaran Akan Bahaya/Dampak Gemuk 
Hasil wawancara diperoleh terdapat beberapa per-
sepsi informan mengenai bahaya kegemukan (obesi-
tas). Ketika ditanya apakah anda mengetahui baha-
ya/dampak dari kegemukan, sebagian besar in-
forman berpendapat bahwa dampak kegemukan 
dapat menyebabkan penyakit stroke, hipertensi, 
kolesterol tinggi. 
Persepsi I: kegemukan dapat menyebabkan penyakit 
stroke, hipertensi, kolesterol tinggi, asam urat. 
 “Banyak penyakit, mulai dari darah tinggi, kolester-
ol.” 
“Karena dari gemuk ini sampe saya menderita 
stroke.karena badan saya terlalu gemuk... Dokter juga 
mengatakan bahwa saya mengalami pembengkakan 
jantung, sudah komplikasi... Biasanya tekanan darah 
saya 145 atau 130 dan kadang dapat naik sampai 
170...” 
Persepsi II: kegemukan dapat menyebabkan 
gangguan keseimbangan badan dan cepat mengala-
mi sesak napas walaupun hanya berjalan sedikit. 
“... fisik kita juga terancam karena gemuk itu ka-
dangkala mengakibatkan kita kurang terkontrol  se-
hingga keseimbangan tidak ada. seringkali jika sudah 
tersandung sedikit pasti akan jatuh.” 
“... sulit jalan, sesak nafas walaupun hanya jalan sedi-
kit.” 
Persepsi III: kegemukan dapat menyebabkan keku-
rangan kalium. 
Ada sebagian kecil yang menyatakan sempat men-
derita kekurangan kalium oleh karena kegemukan. 
“Sejak saya gemuk, saya pernah menderita keku-
rangan kalium, jadi sering cepat lelah...” 
Upaya Penurunan Berat Badan 
Ketika ditanya mengenai bagaimana upaya atau cara 
ibu untuk menurunkan berat badan, informan mem-
berikan jawaban yang beragam. Terdapat 10 upaya 
atau cara yang dilakukan. 
Upaya 1: latihan fisik/berolahraga 
“Kalau olahraga sih ada, soalnya pekerjaan setiap 
hari sering mengeluarkan keringat. Saya kan jualan, 
mungkin itu sudah menjadi olahraga saya, sampai 
tidak pernah sakit. Sering bergerak.” 
“Sering berolahraga, kesana kemari kan juga sama 
seperti olahraga, pagi-pagi saya sudah jalan keatas, 
jika badan saya sudah merasa lelah, saya jalan lagi ke 
bawah, setelah itu balik lagi. Ingin keluarkan 
keringat.” 
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Upaya 2: Mengurangi frekuensi makan 
“Iya.nda makan malam. Biasanya sudah makan pagi 
jam 8 lewat. Makan siang nanti sekitar jam 1.” 
“Seringkali kalau malam, saya sudah tidak makan. 
Sudah sekitar 2 tahun saya tidak makan malam.” 
Upaya 3: Mengurangi konsumsi makanan yang 
mengandung karbohidrat 
“Ada, kurangi nasi. Kalau dulu bisa sampai 3-4 sendok 
nasi, sekarang hanya 1-2 sendok nasi. Tidak pakai 
tambah-tambah lagi.” 
“Iya, saya sering kurangi nasi. Biasanya kalau makan 
suka 2 kali tambah. Tapi sekarang, porsi nasinya 
hanya sedikit, hanya 1 sampai 2 sendok nasi.” 
Upaya 4: Memperbanyak konsumsi sayur dan buah 
“Sekarang hanya banyak makan buah. Seperti pisang 
dan pepaya. Kalau dulu, jarang sekali tapi sekarang 
sudah rutin.” 
“Pernah, saya perbanyak makan sayur dan mengu-
rangi makan nasi.” 
“Iya. Kalau saya tidak boleh makan sayur karena 
asam urat. Kalau buah, itu  tidak pernah ketinggalan, 
biasanya pisang.” 
Upaya 5: Mengurangi konsumsi makanan yang ber-
lemak 
“Dulu terus-menerus makan yang berminyak, 
sekarang sudah tidak lagi. Kurangi makanan goreng 
saus dan daging yang berminyak.” 
“Iya, ada. Saya sudah mengurangi makan pisang 
goreng dan  makanan goreng saus.” 
“Ada. Sampai sehari-hari saya hanya masak sayur 
kuah terang gedi dan ikan kuah.” 
Upaya 6: Mengurangi konsumsi makanan yang ma-
nis 
“Iya. Saya sudah tidak mengonsumsi gula.” 
“Pernah. Tidak minum teh gula, hanya minum air 
hangat. Kalau dulu, saya sering minum teh gula di 
pagi hari dan sore hari. Sekarang, Jika saya tidak 
sempat minum teh manis pada pagi hari , maka saya 
akan minum pada sore hari, begitupun sebaliknya.” 
Upaya 7: Tidak konsumsi susu 
“Iya. Takut karena kata mereka susu dapat me-
nyebabkan kegemukan. Terakhir saya konsumsi susu 
bulan Januari 2013, jadi sudah sekitar 11 bulan saya 
tidak minum susu.” 
Upaya 8: Tidak makan sama sekali 
“Pernah kami di gereja, melakukan puasa 40 hari 
sebelum jumat agung, dari jam 6 pagi sampe jam 5 
sore baru boleh makan, berat badan saya sempat 
turun 10 kg.” 
“Pernah. Tidak makan 1 hari. Tapi bertahan lama, 
baru 2 hari maag sudah kambuh, nyerinya sampai di 
kepala, saya sampai pusing.” 
“Barusan ini sempat puasa tapi cuma 5 hari, hanya 
turun 1 kg ...” 
Upaya 9: Mengonsumsi produk pelangsing 
“Ada. saya pernah minum vegeta. Setelah abis makan 
di ibadah, saya langsung minum vegeta dingin... Saya 
minum vegeta sesuai dengan keinginan saya, bi-
asanya 3x. Nanti berhenti minum ketika saya masuk 
rumah sakit. Kata dokter usus saya sudah seperti 
lampu kristal, sudah retak-retak, sampai saya minum 
vegeta lagi, akan langsung mati.” 
“Pernah minum obat diet waktu anak saya masih 
kecil (sekitar 17 tahun yang lalu) bentuknya seperti 
jamu-jamu begitu. Lalu saya BAB darah...”  
“Iya. Kunir asem.” 
Upaya 10: Merokok 
“Saya sudah pernah mencoba merokok untuk me-
langsingkan tubuh. Anak saya berkata begini: “ma, 
coba mama isap-isap rokok sama seperti om itu, coba 
liat om itu sudah langsing.” Setelah makan saya  mu-
lai isap rokok.” 
Hambatan Dalam Upaya Penurunan Berat Badan 
Ketika ditanya mengenai hambatan-hambatan da-
lam upaya menurunkan berat badan, terdapat be-
berapa jawaban yang berbeda dari masing-masing 
informan. 
Persepsi I: Cara diet yang salah 
 “Yang pasti saya gagal menurunkan berat badan. 
Cara diet saya yang salah dan saya pikir tidak ada 
manfaatnya saya meminum obat-obat pelangsing itu, 
karena berat badan saya tidak turun malah kena sa-
kit. Nanti saya menderita penyakit gula (diabetes) 
baru berat badan saya turun.” 
Persepsi II: Tidak bisa menahan nafsu makan dan 
adanya penyakit maag yang diderita 
“Tidak bisa menahan nafsu makan. Selain itu, saya 
juga menderita sakit maag, jadi itu yang mengham-
bat proses diet saya...” 
“Nafsu makan yang tidak bisa ditahan, kadang-
kadang sakit maag saya juga kambuh, tapi biasanya 
saya cuma minum air putih.” 
Persepsi III: Adanya larangan dari orangtua dan 
suami 
“Saya sering dimarahi oleh mama. Mama bilang stop 
untuk diet karena hanya akan kena sakit. Selain itu, 
sejak menderita maag, suami saya sangat marah ka-
lau saya mau diet.” 
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“Yang pastinya dari suami, karena saya sempat ma-
suk rumah sakit selama lima hari,sementara anak 
saya masih kecil. Jadi suami saya sangat melarang.” 
Hasil Wawancara Tahap II 
Staf Puskesmas Wawonasa 
Program kerja puskesmas yang telah dilaksanakan 
“… Posyandu, Imunisasi, pelayanan KB, kesehatan ibu 
da n anak, penyuluhan tentang penyakit tidak menu-
lar yang di dalamnya mencakup PHBS,  pengobatan 
gratis, penyuluhan gizi.” 
Ada atau tidak program pelayanan gizi masyarakat 
khususnya penyuluhan gizi keluarga 
“ada, penyuluhan keluarga sadar gizi (kadarzi) yang 
didalamnya membahas tentang penimbangan berat 
badan secara teratur, pemberian ASI Eksklusif pada 
bayi dari lahir sampai umur enam bulan, makanan 
yang beranekaragam, konsumsi garam beryodium, 
serta konsumsi suplemen gizi. Di puskesmas ini juga 
dibuka poli gizi untuk umum, namun sejauh ini hanya 
dikunjungi oleh pasien anak.”  
Hambatan-hambatan keberhasilan Program Gizi 
Keluarga (Keluarga Sadar Gizi) khususnya untuk 
penanganan gizi lebih 
“kesadaran masyarakat yang masih minim, masyara-
kat disini kebanyakan  beranggapan kegemukan tid-
ak menjadi masalah asalkan bisa  tetap sehat.” 
Kader Puskesmas Wawonasa 
Program kerja puskesmas yang telah dilaksanakan 
“posyandu, penyuluhan tentang PHBS, pelayanan KB, 
penyuluhan Gizi, pengobatan gratis.” 
Ada atau tidak program pelayanan gizi masyarakat 
khususnya penyuluhan gizi keluarga 
“ada, para staf puskesmas melakukan penyuluhan 
tentang keluarga sadar gizi.” 
Hambatan-hambatan keberhasilan Program Gizi 
Keluarga khususnya untuk penanganan gizi lebih 
“masyarakat di sini masih beranggapan bahwa orang 
gemuk itu tidak masalah asalkan tidak sakit.” 
PEMBAHASAN 
Kegemukan (obesitas) dapat menimbulkan dampak 
yang merugikan bagi kesehatan. Hal ini sejalan 
dengan yang disampaikan oleh seluruh informan. 
Menurut mereka dampak kegemukan dapat me-
nyebabkan penyakit stroke, hipertensi, kolesterol 
tinggi, asam urat, gangguan keseimbangan badan, 
cepat mengalami sesak napas walaupun hanya ber-
jalan sedikit. Serta seorang  informan juga men-
derita kekurangan kalium oleh karena kegemukan. 
Pada hasil penelitian terdapat sebagian besar in-
forman menyatakan bahwa kegemukan itu adalah 
suatu keadaan yang tidak baik, identik dengan porsi 
makan dan badan yang besar, timbunan lemak dan 
rentan dengan penyakit. Sehingga sering mengalami 
kesulitan dalam beraktivitas dan mencari per-
lengkapan, misalnya baju. Sebagian kecil lainnya 
beranggapan bahwa kegemukan bukanlah suatu 
masalah kesehatan asalkan bisa tetap sehat walau-
pun memiliki tubuh yang gemuk. Hal ini sejalan 
dengan apa yang dikatakan oleh salah satu Staf 
Puskesmas Wawonasa yang bertanggung jawab di 
bagian Poli Gizi. Staf tersebut menyatakan bahwa 
kesadaran masyarakat masih sangat minim, 
masyarakat beranggapan badan yang gemuk tidak 
menjadi masalah asalkan bisa tetap sehat. hal yang 
sama juga disampaikan oleh kader Puskesmas 
Wawonasa. Menurut Staf Puskesmas Wawonasa 
yang bertanggung jawab di bagian Poli Gizi, Pusk-
esmas Wawonasa telah  melaksanakan program pe-
layanan gizi masyarakat khususnya penyuluhan ten-
tang keluarga sadar gizi (kadarzi) serta menjalankan 
beberapa program lainnya seperti Posyandu dan KB. 
Bahkan di Puskesmas Wawonasa sendiri telah dise-
diakan Poli gizi yang di buka untuk umum namun 
kebanyakan hanya dipenuhi oleh kunjungan anak-
anak. 
Aktivitas fisik merupakan komponen penting dalam 
mencegah peningkatan berat badan dan secara sig-
nifikan memberi kontribusi untuk meningkatkan 
penurunan berat badan jangka panjang dan mengu-
rangi risiko yang terkait dengan berbagai kondisi 
kesehatan yang bersifat kronis.10 Berdasarkan hasil 
wawancara, hanya sebagian kecil informan yang 
berupaya menurunkan berat badan dengan 
melakukan olahraga berupa jalan pagi. Walaupun 
kegiatan ini tidak rutin dilakukan. Terdapat 
dukungan ilmiah yang kuat untuk aktivitas fisik yang 
dikombinasikan dengan modifikasi asupan energi 
sebagai pendekatan perilaku yang paling efektif un-
tuk mengatasi epidemi obesitas.10 Melakukan aktivi-
tas fisik dengan intensitas sedang selama 30 men-
it/hari dapat menghasilkan perbaikan yang signif-
ikan pada kesehatan, jika aktivitas fisik ini diting-
katkan menjadi 60 menit, dapat meningkatkan hasil 
penurunan berat badan jangka panjang.10 
Para informan kebanyakan memilih untuk mengu-
rangi frekuensi makan setiap harinya, khususnya 
tidak mengonsumsi makan malam. Hal ini jelas ter-
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gambar dari hasil wawancara yang ada. Hampir se-
luruh informan mengatakan bahwa mereka tidak 
lagi mengonsumsi makan malam. Sebagian kecil 
lainnya mengatakan sempat terserang penyakit 
maag setelah melakukan upaya penurunan berat 
badan dengan cara tidak mengonsumsi makan mal-
am selama dua bulan. Informan ini mengonsumsi 
makanan terakhir pada jam empat sore dan pada 
malam hari hanya mengonsumsi air putih. Dari hasil 
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa subyek 
yang secara teratur melewatkan sarapan memiliki 
4,5 kali resiko obesitas dibandingkan subyek yang 
secara teratur mengosumsi sarapan.11 
Pada hasil penelitian didapatkan bahwa upaya 
penurunan berat badan dengan mengurangi kon-
sumsi makanan yang mengandung karbohidrat juga 
cukup menarik minat para informan. Hal ini sejalan 
dengan hasil wawancara yang dilakukan terhadap 
seluruh informan. Sebagian besar diantaranya 
mengatakan bahwa mereka telah mengurangi kon-
sumsi nasi. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Paoli dkk, diet sangat rendah karbohidrat (diet ke-
togenik) dianggap sebagai cara yang berguna untuk 
mengontrol berat badan dan banyak studi menun-
jukkan bahwa cara ini lebih efisien daripada diet 
rendah lemak.12 
Dari hasil penelitian, hampir sebagian informan dari 
jumlah keseluruhan yang melakukan upaya 
penurunan berat badan dengan cara mengurangi 
konsumsi makanan manis. Sebagian kecil dian-
taranya mengatakan telah mengurangi konsumsi teh 
manis. Hal ini didukung dengan penelitian sebe-
lumnya yang menyatakan bahwa peningkatan 
asupan soft drink dan minuman manis lainnya dapat 
menyebabkan peningkatan jumlah kalori dan kon-
sumsi fruktosa yang merupakan kontributor dalam 
epidemi obesitas saat ini.13 
Para informan juga melakukan upaya penurunan 
berat badan dengan cara mengurangi konsumsi ma-
kanan yang berlemak. Hampir sebagian besar in-
forman melakukan upaya penurunan berat badan 
melalui pengurangan konsumsi makanan yang ber-
lemak seperti ikan saus dan makanan daging yang 
berminyak. Hal ini sejalan dengan penelitian sebe-
lumnya yang menunjukkan dari hasil tinjauan 28 uji 
klinis yang mempelajari efek dari pengurangan 
jumlah energi dari lemak dalam makanan, menun-
jukkan  bahwa pengurangan 10% dari proporsi en-
ergi dari lemak dikaitkan dengan penurunan berat 
sebesar 16 gram per hari, dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa lemak dari makanan berperan 
dalam perkembangan obesitas.14 
Buah-buahan dan sayuran merupakan komponen 
penting dari program penurunan berat badan yang 
sehat dan memberikan sedikit kalori, tetapi mem-
beri jumlah serat, vitamin, dan mineral yang 
cukup.15 Hal ini sejalan dengan hasil penelitian ter-
hadap seluruh informan. Dari keseluruhan informan, 
terdapat sebagian informan yang memperbanyak 
konsumsi buah dan sayur untuk menurunkan berat 
badan. Hal ini didukung oleh  penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Julia A Ello-Martin, yang me-
nyimpulkan bahwa mengurangi kepadatan energi 
diet, terutama dengan menggabungkan peningkatan 
buah dan asupan sayuran dengan menurunkan 
asupan lemak, adalah strategi yang efektif untuk 
mengelola berat badan sekaligus mengontrol rasa 
lapar.16 
Para informan juga melakukan upaya lain seperti 
tidak makan sama sekali atau berpuasa. Dari kese-
luruhan informan yang diwawancarai hanya sebagi-
an kecil yang pernah melakukan upaya penurunan 
berat badan dengan cara tidak makan sama sekali 
atau berpuasa. Pada penelitian sebelumnya menun-
jukkan bahwa puasa intermiten yang dikombinasi-
kan dengan makanan cair dan pembatasan kalori 
adalah strategi yang efektif untuk membantu wanita 
obesitas menurunkan berat badan dan resiko pen-
yakit jantung koroner.17 
Dalam penelitian ini juga didapatkan bahwa dari 
keseluruhan informan, hanya sebagian kecil in-
forman yang melakukan upaya penurunan berat 
badan dengan cara tidak mengonsumsi susu. 
Menurut informan ini, susu dapat mengakibatkan 
kegemukan dan terakhir mengonsumsi susu sekitar 
bulan Januari (2013). Sedangkan sebagian besar 
informan lainnya belum pernah mencoba cara ini 
untuk menurunkan berat badan. Hal ini berbeda 
dengan hasil penelitian sebelumnya yang menga-
takan bahwa diet yang kaya asupan kalsium susu 
meningkatkan penurunan berat badan pada pasien 
diabetes tipe-2.18 Sedangkan penelitian terbaru 
menunjukkan bahwa metabolisme kalsium dan 
komponen lain dari produk susu dapat menyebab-
kan penurunan berat badan pada hewan dan sampel 
manusia.18 
Upaya penurunan berat badan yang juga dilakukan 
oleh para informan ialah mengonsumsi produk 
pelangsing. Terdapat sebagian kecil  informan yang 
mengonsumsi produk pelangsing, Sedangkan seba-
gian besar lainnya tidak pernah mengonsumsi 
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produk pelangsing, Terdapat perbedaan pendapat 
dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Max 
Pittler dan Edzard Ernst yang menunjukkan bahwa 
sebagian besar suplemen makanan tidak memberi 
bukti yang meyakinkan untuk membantu mengu-
rangi berat badan.19 
Dalam penelitian ini, terdapat sebagian kecil in-
forman yang menggunakan rokok sebagai salah satu 
cara untuk menurunkan berat badan. Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh Arnaud Chiolero dkk 
bahwa dalam jangka pendek nikotin dapat mening-
katkan pengeluaran energi dan bisa mengurangi 
nafsu makan.20 
Dalam melaksanakan upaya-upaya penurunan berat 
badan , memiliki beberapa hambatan yang berbeda-
beda pada masing-masing informan. Sebagian kecil 
mengatakan bahwa cara diet yang salah merupakan 
hambatan dalam menurunkan berat badan. Se-
dangkan sebagian kecil lainnya mengatakan bahwa 
tidak mampu menahan nafsu makan dan adanya 
penyakit maag yang diderita dapat menghambat 
upaya penurunan badan yang dilakukan. Informan 
lainnya berpendapat bahwa gagalnya upaya 
penurunan badan yang dilakukan karena adanya 
larangan dari orang tua. Bahkan pada informan 
lainnya juga di dapatkan adanya larangan dari suami 
untuk melakukan upaya penurunan berat badan, 
apalagi harus mengonsumsi obat-obat pelangsing. 
Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Abolhassani dkk bahwa secara umum, peserta 
penelitian telah menghentikan program manajemen 
berat badan yang  mereka pilih karena masalah fisik, 
kurangnya motivasi, kurangnya kerja dan dukungan 
keluarga serta kurangnya waktu.6 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Wanita usia Produktif di wilayah kerja Puskesmas 
Wawonasa Kecamatan Singkil Manado menyadari 
akan bahaya yang ditimbulkan oleh kegemukan 
(obesitas) antara lain; menyebabkan penyakit 
stroke, hipertensi, kolesterol tinggi, asam urat, dan 
gangguan keseimbangan badan. Upaya-upaya 
penurunan berat badan yang dilakukan oleh Wanita 
Usia Produktif di wilayah kerja Puskesmas 
Wawonasa Kecamatan Singkil Manado berupa lati-
han fisik/berolahraga, mengurangi frekuensi makan, 
mengurangi konsumsi makanan yang mengandung 
karbohidrat, mengurangi konsumsi makanan atau 
minuman manis, mengurangi makanan yang berle-
mak, memperbanyak konsumsi buah dan sayur dan 
mengonsumsi produk pelangsing. Bahkan sebagian 
kecil tidak makan sama sekali, tidak mengonsumsi 
susu, dan merokok. Dalam melaksanakan upaya-
upaya penurunan berat badan, terdapat beberapa 
hambatan antara lain cara diet yang salah, ketid-
akmampuan menahan nafsu makan, adanya penya-
kit maag dan tidak adanya dukungan dari orang tua 
maupun suami. Perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut mengenai upaya-upaya penurunan berat ba-
dan di populasi yang berbeda. 
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